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表 3 3 组血清标志物检测阳性率对比 n(%)
组别 n MMP-9 HE4 CA125
对照组 60 6(10. 0) 4(6. 6) 7(11. 6)
研究 1 组 60 16(26. 6) 6(10. 0) 22(36. 6)
研究 2 组 60 46(76. 6)a 50(83. 3)a 38(63. 3)a




MMP-9 63. 3 74. 4
HE4 83. 3 91. 1
CA125 76. 7 81. 1
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摘要:目的 分析研讨奥美拉唑联合抗生素治疗胃溃疡疾病的临床疗效和不良反应。方法 随机从我院 2015 年 8 月至 2016 年 12 月期间收
治的胃溃疡患者中，抽取 80 例纳入到讨论中，用随机数字法分两组，每组各 40 例，对照组接受西咪替丁片、阿莫西林、甲硝唑片药物治疗，研究
组接受阿莫西林、甲硝唑片、奥美拉唑药物治疗，观察治疗状况，如治疗疗效、不良反应等，并对比分析状况。结果 研究组治疗总疗效 90%高
于对照组 75%，组间数据有统计学意义(P ＜ 0. 05)。研究组总不良反应发生率 7. 50%低于对照组 20%，组间数据有统计学意义(P ＜ 0. 05)。对
比 SF-36 评分，包含 MH、RE、SF、VT、GH、BP、RP、PF等方面，研究组评分均高于对照组，组间数据有统计学意义(P ＜ 0. 05)。结论 临床治疗胃
溃疡疾病可考虑给予奥美拉唑联合抗生素药物治疗，此方式疗效突出，且安全可靠，值得应用和推广。
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临床消化系统中较为常见的一种疾病则为胃溃疡〔1〕，祖 国医学将其划分到“胃脘痛”的领域中。胃溃疡疾病的发病
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1. 1 一般资料 用随机数字法分两组研讨 80 例患者，每组
各 40 例。对照组:男 23 例，女 17 例，年龄为 32. 2 岁 ～ 56. 4
岁，平均(36. 2 ± 4. 3)岁，病程时间为 1 年 ～ 3. 2 年，平均(2. 2
± 0. 5)年;研究组:男 22 例，女 18 例，年龄为 32. 4 岁 ～ 56. 7
岁，平均(36. 5 ± 4. 2)岁，病程时间为 1. 2 年 ～ 3. 3 年，平均
(2. 3 ± 0. 5)年。两组研讨对象基础资料对比，无统计学意义













1. 2 方法 患者入院后均接受阿莫西林药物治疗(批准文
号:国药准字 H20000493，生产单位:山西同达药业有限公
司) ，1 次口服 125mg，1 日 1 次;甲硝唑片(批准文号:国药准
字 H43021600，生产单位:湖南湘药制药有限公司) ，1 日口服
2 次，1 次 0. 2g。对照组在以上基础上接受雷尼替丁药物治
疗(批准文号:国药准字 H33020128，生产单位:浙江永宁药业
股份有限公司) ，1 次口服 0. 5g，1 日 1 次。研究组则在基础
治疗上服用奥美拉唑药物(批准文号:国药准字 H20093560，
生产单位:太极集团重庆涪陵制药厂有限公司) ，1 日口服
10mg，1 日 1 次。两组患者均持续治疗一个月。









1. 4 统计学方法 研究所得计量资料(t)和计数资料(χ2)
均用统计学软件(SPSS 13. 0 版本)分析，计量资料表示为(x
± s) ，计数资料表示为 n(%) ，若 P ＜ 0. 05，则判定结果存在
统计学意义。
2 结果
2. 1 治疗疗效 研究组治疗总疗效 90%高于对照组 75%，
组间数据有统计学意义(P ＜ 0. 05) (见表 1)。
2. 2 不良反应 研究组总不良反应发生率 7. 50%低于对照
组 20%，组间数据有统计学意义(P ＜ 0. 05) (见表 2)。
表 1 对比两组患者治疗疗效 n(%)
组别 n 显效 有效 无效 总有效
研究组 40 21(52. 50) 15(37. 50) 4(10. 00) 36(90. 00)
对照组 40 13(32. 50) 17(42. 50) 10(25. 00) 30(75. 00)
χ2 － － － － － － － － 7. 7922
P － － － － － － － － 0. 0052
2. 3 SF-36 评分 对比 SF-36 评分，包含 MH、RE、SF、VT、
GH、BP、RP、PF 等方面，研究组评分均高于对照组，组间数据
有统计学意义(P ＜ 0. 05) (见表 3)。
表 2 对比两组患者不良反应发生状况 n(%)
组别 n 腹胀 胃部烧灼 总发生
研究组 40 1(2. 50) 2(5. 00) 3(7. 50)
对照组 40 3(7. 50) 5(12. 50) 8(20. 00)
t － － － － － － 6. 5876
P － － － － － － 0. 0010
表 3 对比两组患者治疗后 SF-36 评分 (x ± s)
组别 n MH RE SF VT GH BP RP PF
研究组 40 73. 5 ± 2. 6 76. 8 ± 1. 5 80. 6 ± 2. 2 78. 7 ± 2. 4 89. 7 ± 1. 1 82. 4 ± 2. 2 81. 4 ± 1. 6 79. 4 ± 0. 6
对照组 40 62. 4 ± 1. 4 65. 7 ± 2. 1 60. 4 ± 2. 1 70. 4 ± 1. 6 72. 4 ± 2. 3 70. 4 ± 1. 6 72. 4 ± 0. 6 64. 8 ± 1. 3
t － － 23. 7735 27. 2029 42. 0059 18. 1989 42. 9160 27. 8994 33. 3105 64. 4920























































































摘要:目的 探讨生长抑制素联合奥美拉唑对高龄重症胰腺炎患者 D-乳酸与二胺氧化酶水平的影响。方法 选取我院自 2014 年 2 月 ～ 2016
年 2 月收治 104 例重症胰腺炎患者作为研究对象，并利用数字随机法分为 A、B两组，每组 52 例。其中 A组患者进行生长抑制素治疗，B 组患者
则进行生长抑制素与奥美拉唑的联合治疗，比较两组患者的治疗效果。结果 A组患者治疗有效率为 82. 69%，显著低于 B 组 98. 08%;A组患
者肠道功能恢复、腹痛腹胀缓解、平均住院时间以及淀粉酶恢复正常所耗费的时间均显著长于 B组，且 A组患者治疗后腹内高压、二胺氧化酶以
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